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Resumen  
El presente estudio evaluó el control del dolor intraoperatorio en 54 caninos hembras mediante AINEs administrados 
por vía intravenosa a goteo continuo en cirugías de oforosalpingohisterectomía; se dividieron aleatoriamente en 9 
grupos de 6 individuos, las dosis utilizadas fueron: ketoprofeno (F1) 0.5 mg/kg, 1 mg/kg, 1.5 mg/kg; meloxicam (F2) 
0.025 mg/kg, 0.05 mg/kg, 0.1 mg/kg y ketorolaco (F3) 0.12 mg/kg, 0.2 mg/kg, 0.5 mg/kg. Se midió: Frecuencia 
Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Saturación de oxígeno, Presión Arterial Media y Temperatura. La analgesia post 
operatoria se evaluó mediante la escala de Glasgow modificada. Antes y después de cada procedimiento se aplicó el 
perfil de medición NSAID para hepato y nefrotoxicidad considerando: Alanino aminotransferasa, Aspartato 
aminotransferasa, Gamma glutamil transferasa, Nitrógeno ureico en sangre y Creatinina. Mediante INFOSTAT se 
realizó análisis de varianza y comparación de medias con Tukey al 5%. Los mejores resultados fueron F1D2= 
ketoprofeno 1 mg/kg y F2D3= meloxicam 0,1 mg/kg, observándose mínima variación en la mayoría de marcadores 
somáticos para el dolor. Todos los grupos presentaron puntajes bajos de dolor para escala de Glasgow modificada y no 
se apreció variación en protocolos NSAID, validándose entonces el uso de ketorolaco, meloxicam y ketoprofeno por 
goteo continuo en la fase de mantenimiento anestésico. 
 
Palabras claves: Antiinflamatorios No Esteroideos, anestesiología, algiología, Canis lupus familiaris, escala de 
Glasgow 
 
 
Abstract  
The present study evaluated the intraoperative pain control in 54 female canines through NSAIDs administered 
intravenously to continuous dripping in ororosalpingohysterectomy surgeries; Were randomly divided into 9 groups of 
6 individuals, the doses used were: ketoprofen (F1) 0.5 mg/kg, 1 mg/kg, 1.5 mg/kg; Meloxicam (F2) 0.025 mg/kg, 0.05 
mg/kg, 0.1 mg/kg and ketorolac (F3) 0.12 mg/kg, 0.2 mg/kg, 0.5 mg/kg. We measured: Heart Rate, Respiratory Rate, 
Oxygen Saturation, Mean Arterial Pressure and Temperature. Postoperative analgesia was assessed using the modified 
Glasgow scale. Before and after each procedure the NSAID measurement profile for hepate and nephrotoxicity was 
applied considering: Alanine aminotransferase, Aspartate aminotransferase, Gamma glutamyl transferase, Blood urea 
nitrogen and Creatinine. Using INFOSTAT, we performed analysis of variance and comparison of means with Tukey at 
5%. The best results were F1D2 = ketoprofen 1 mg / kg and F2D3 = meloxicam 0.1 mg / kg, with minimal variation in 
most somatic markers for pain. All groups presented low pain scores for modified Glasgow scale and no variation was 
observed in NSAID protocols, validating then the use of ketorolac, meloxicam and ketoprofen by continuous drip in the 
anesthetic maintenance phase. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El incremento de mascotas en la ciudades es evidente en la actualidad y la preocupación de los propietarios por 
esterilizar a sus mascotas a edades tempranas, con todas la precauciones y comodidades posibles son exigidas con 
mayor frecuencia, ya que tanto perros como gatos son parte importante del núcleo familiar; de ahí la importancia de 
ofrecer un protocolo anéstesico y analgésico a goteo continuo que produzca un plano anestésico quirúrgico adecuado, 
una manejo del dolor eficiente que genere una pronta recuperación, además de costos económicos bajos; sin que estos 
factores perjudiquen la salud y el bienestar del paciente. Durante las cirugías de oforosalpingohisterectomía el manejo 
apropiado del dolor trae consigo claros beneficios: mayor estabilidad cardiovascular, disminución de la respuesta 
hormonal, metabólica y supresión inmunitaria (Ibancovichi, 2011). El manejo inadecuado del dolor en perros y gatos no 
sólo es un problema ético, afecta numerosos aspectos de la salud fisica, como la capacidad de regeneración de heridas, 
la respuesta inmune, la calidad de vida, e incluso causar la muerte del paciente (Rollin, 2002). 
El dolor es un fenómeno sensitivo subjetivo y complejo en un sin número de dimensiones, intensidad, calidad, 
curso, impacto; es experimentado por cada individuo en forma única y por lo mismo, solo puede ser evaluado 
indirectamente porque el dolor es una experiencia subjetiva y es algo difícil cuantificarlo objetivamente (Flores, 2012). 
La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), define al dolor como una experiencia sensorial o 
emocional desagradable, asociada o no a daño potencial de los tejidos, relacionadas con respuestas autonómicas 
producidas por daño actual a estructuras somáticas y viscerales o lesión neurogénica presente (Rivera, 2001). 
Asimismo, estableció diferencias entre los diversos tipos de dolor, con la intención de facilitar el abordaje terapéutico. 
El dolor crónico persiste al curso natural de un daño agudo, concomitante con procesos o patologías duraderas, 
intermitentes o repetitivas más allá de tres a seis semanas, incluso uno a seis meses, según diversos expertos (Otero, 
2005). En todo procedimiento quirúrgico los tejidos son lesionados o sometidos a stress continuo, situación que provoca 
una activación sensorial y un incremento de la percepción dolorosa del paciente, con el objetivo de minimizar o anular 
esta respuesta sensitiva se ha establecido en la actualidad lo que se conoce como anestesia balanceada, es decir proveer 
de analgesia, hipnosis y relajación adecuada al paciente en intraoperatorio, para esto se debe aplicar la llamada terapia 
multimodal que hace referencia a la combinación de cuantas drogas sean necesarias para mantener esta condición como 
los AINEs (Rollin, 2002). 
Los AINEs son fármacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos que constituyen un grupo heterogéneo de 
compuestos, con frecuencia no relacionados químicamente, aunque muchos de ellos son ácidos orgánicos, que tienen 
como efecto primario inhibir la síntesis de prostaglandinas, a través de la inhibición de la enzima cicloxigenasa. Las 
prostaglandinas parecen sensibilizar los receptores del dolor a la estimulación mecánica o a otros mediadores químicos 
como la bradiquinina o la histamina. Los analgésicos antipiréticos no modifican el umbral del dolor y no previenen el 
dolor causado por prostaglandinas exógenas o ya formadas, estas drogas pueden producir analgesia por prevenir la 
síntesis de prostaglandinas involucradas en el dolor.  Parecería que los efectos analgésicos son principalmente 
periféricos, aunque estas drogas pueden tener actividad semejante u otro mecanismo de acción similar en el SNC, el 
Ketorolaco por ejemplo tiene mayor avtividad analgésica que antiinflamatoria (Salazar, 2006; Engber, 2013). 
El objetivo de esta investigación fue evaluar el efecto anelgésico de tres variedades de AINEs aplicados por vía 
intravenosa a goteo continuo durante el procedimiento quirúrgico de oforosalpingohisterectomía, determinar los 
beneficios de los AINEs en la estabilidad hemodinámica de paciente, la disminución o anulación de la sensibilidad 
dolorosa mediante la escala de Glasgow modificada, el fenómeno de sensibilización central y evidenciar la existencia de 
hepato y nefrotoxicidad. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Sitio del estudio  
 
El presente experimento se llevó a cabo en el Albergue Municipal Temporal del GAD del cantón Ambato ubicado 
en la parroquia Izamba a 2567 msnm por la gran afluencia de mascotas y en mayor cantidad de hembras caninas.  Se 
realizó cirugía de oforosalpingohisterectomía (OSH) a 54 caninos hembras homogéneas en peso y edad, de diferentes 
razas, la mayoría mestizas; en 3 grupos de 18 pacientes para la terapia con Meloxicam, Ketorolaco y Ketoprofeno. Se 
cateterizó la vena cefálica con el calibre adecuado de catéter para cada paciente por el cual se aplicaron todos los 
fármacos y fluido terapia para el procedimiento anestésico, se premedicó a cada paciente con 0.025mg/kg de 
acepromacina, posteriormente  se inició con el goteo continuo de los Analgésicos Antiinflamatorios no esteroideos 
(AINEs), cada dosis del aine respectivo se diluyo en el 10% del total de la fluido terapia que necesitaba cada paciente, 
que para todos los casos se estandarizó en 10 centímetros cúbicos de cloruro de sodio al 0,9% por kilogramo de peso, 
para ser administrados mediante bomba de infusión, se procedió a la inducción anestésica con propofol a dosis de 
6mg/kg hasta compatibilidad con la intubación endotraqueal, la fase de mantenimiento se realizó con sevoflurano en 
CAM de 2. Durante todo el proceso se monitorearon: la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presión 
arterial (PAM), saturación de oxígeno (SPO2), la temperatura (T) se mantuvo constante todo el tiempo, desde el 
preoperatorio, durante la cirugía y en el postoperatorio se mantuvo calefactores en todas las superficies donde 
estuvieron los pacientes. En el post operatorio inmediato se empleó una escala de medición del dolor (Glasgow 
modificada).  
Para evaluar los posibles efectos negativos renales y hepáticos se tomó una muestra de sangre de cada paciente antes 
y después de ser sometidos al procedimiento quirúrgico, la misma que consistió en tomar 4,5 ml de sangre venosa 
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yugular en tubos de ensayo sin anticoagulante antes de la premeditación y 48 horas después de la aplicación del goteo 
continuo de AINEs, Se analizaron las muestras mediante química húmeda para evaluar los analitos: Alanino 
aminotransferasa (ALT), Aspartato aminotransferasa (AST), Gamma glutamil transferasa (GGT), Nitrógeno urémico en 
sangre (BUN) y Creatinina CR. 
 
Diseño experimental y análisis estadísticos 
  
El esquema que se utilizó en el proyecto es un Diseño de Bloques al Azar con análisis grupal con 6 repeticiones, en el 
que los factores fueron los fármacos propuestos y las dosis de cada fármaco, luego utilizando el programa informático 
INFOSTAT/libre versión 2016 para los cuadros de análisis de varianza y la comparación de medias se lo realizó 
mediante la prueba de Tukey al 5%. 
  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
En la ciudad de Ambato en el Albergue Municipal cada año se realizan un promedio de 2600 cirugías de control 
poblacional en caninos, de los cuales el 65% son hembras caninas, lo que supone muchos retos al momento de realizar 
el procedimiento de esterilización, en el cual no bastan únicamente una técnica quirúrgica rápida y mínimamente 
invasiva si no también un buen manejo anestésico y control de dolor. En el Tabla 1 se observa que los tratamientos 
F1D2= ketoprofeno 1mg/Kg y F2D3= meloxicam 0,1mg/Kg, muestran mejores parámetros para la Frecuencia Cardiaca 
a los 15 minutos (FC15'). Para la variable Frecuencia Respiratoria a los 15 minutos (FR15') los mejores tratamientos 
son F1D2= ketoprofeno 1mg/Kg y F2D1= meloxicam 0,025mg/Kg.  
 
 
Tabla 1. Valores fisiológicos de las pacientes durante el procedimiento quirúrgico, con diferentes AINEs a 
diferentes dosis 
 
variables 
Tratamientos  
EE P 
F1D1 F1D2 F1D3 F2D1 F2D2 F2D3 F3D1 F3D2 F3D3 
FC 5' 
FC 10' 
FC 15' 
FR 5' 
FR 10' 
FR 15' 
SPO2 5' 
SPO2 10' 
SPO2 15' 
PAM 5' 
PAM 10' 
PAM 15' 
T 5' 
T 10' 
T 15' 
110,5a 
108,1a 
107,0ab 
26,3a 
25,3a 
25,6ab 
99,1a 
96,6a 
96,1ab 
80,17a 
77,0a 
78,6a 
38,1a 
38,0a 
38,2a 
104,0a 
99,1a 
90,1a 
26,3a 
25,3a 
24,0a 
97,5a 
97,5a 
97,3ab 
81,5a 
81,5a 
80,5a 
38,2a 
38,2a 
38,1a 
110,6a 
98,6a 
95,8ab 
26,5a 
26,3a 
26,6ab 
97,1a 
96,6a 
96,3ab 
76,1a 
75,8a 
74,6a 
38,1a 
38,1a 
38,0a 
103,3a 
105,3a 
101,5ab 
26,0a 
25,0a 
23,3a 
98,8a 
96,6a 
95,3b 
81,5a 
76,1a 
74,0a 
38,1a 
38,1a 
38,3a 
100,5a 
99,1a 
102,8ab 
25,3a 
24,3a 
25,6a 
96,5a 
98,3a 
97,5ab 
76,8a 
77,0a 
76,5a 
38,1a 
37,9a 
38,2a 
115,0a 
94,8a 
90,1a 
25,0a 
24,3a 
24,3ab 
98,0a 
97,3a 
97,8ab 
77,5a 
74,3a 
75,0a 
38,0a 
38,1a 
38,2a 
107,3a 
98,6a 
111,3a 
28,3a 
26,6a 
27,8b 
99,1a 
96,8a 
97,6ab 
82,6a 
81,6a 
79,6a 
38,0a 
38,0a 
38,1a 
110,8a 
106,1a 
104,0ab 
26,6a 
26,6a 
26,6ab 
98,1a 
98,1a 
96,33ab 
79,6a 
80,6a 
80,0a 
37,9a 
38,0a 
38,2a 
110,8a 
108,1a 
96,5ab 
28,3a 
26,6a 
25,8ab 
98,5a 
98,8a 
98,6a 
80,8a 
81,5a 
77,3a 
38,2a 
38,0a 
38,1a 
4,44 
4,65 
3,69 
0,95 
1,15 
0,80 
0,96 
0,85 
0,72 
2,98 
2,76 
2,20 
0,09 
0,07 
0,06 
0,3900 
0,2183 
0,0017 
0,1921 
0,6668 
0,0064 
0,5064 
0,2465 
0,0589 
0,7767 
0,3163 
0,2927 
0,2189 
0,1380 
0,1011 
AB = Medias con letras diferentes en las filas difieren significativamente (P<0.05). EE= Error Experimental de la 
Media. FC 5'= Frecuencia cardiaca a los 5 minutos. FC 10'= Frecuencia cardiaca a los 10 minutos. FC 15'= 
Frecuencia cardiaca a los 15 minutos. FR 5'= Frecuencia respiratoria a los 5 minutos. FR 10'= Frecuencia 
respiratoria a los 10 minutos. FR 15'= Frecuencia respiratoria a los 15 minutos. SPO2 5'= Saturación de oxígeno a 
los 5 minutos. SPO2 10'= Saturación de oxígeno a los 10 minutos. SPO2 15'= Saturación de oxígeno a los 15 
minutos. PAM 5'= Presión arterial media a los 5 minutos. PAM 10'= Presión arterial media a los 10 minutos. PAM 
15'= Presión arterial media a los 15 minutos. T 5'= Temperatura a los 5 minutos. T 10'= Temperatura a los 10 
minutos. T 15'= Temperatura a los 15 minutos. F1D1= Ketoprofeno 0.5mg/Kg. F1D2= Ketoprofeno 1mg/Kg. 
F1D3= Ketoprofeno. F2D1 1.5mg/Kg. F2D1= Meloxicam 0.025mg/Kg. F2D2= Meloxicam 0.05mg/Kg.  F2D3= 
Meloxicam 0,1mg/Kg. F3D1= Ketorolaco 0.12mg/Kg. F3D2= Ketorolaco 0.2mg/Kg. F3D3= Ketorolaco 
0.5mg/Kg. 
 
 
Donde se mantuvieron sin mayores fluctuaciones a 25 respiraciones por minuto entre los tres AINESs estudiados lo 
que no coincide con los datos presentados por Jiménez (2013) en los que presenta variaciones entre 17 y 26 ciclos por 
minuto entre los tres AINEs siendo el de menor fluctuación los datos para ketorolaco, los efectos colaterales tampoco 
muestran similitud ya que en las pacientes de este estudio no hubo sangrado de la herida después de la cirugía como lo 
manifiesta Jiménez en su estudio. 
Todos los tratamientos no muestran significancia para las variables: Presión Arterial Media (PAM) y Temperatura. 
El mejor tratamiento es F3D3= ketorolaco 0,5mg/kg, para Saturación de Oxigeno (SPO2). También se observa que 
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FC15', FR15', SPO2 15' muestran diferencia (P= 0,0017, P= 0,0064, P=0,0589) respectivamente entre tratamientos. En 
este estudio muestran mejores resultados de analgesia F1D2= ketoprofeno 1 mg/kg y F2D3= meloxicam 0,1 mg/kg, 
logrando estabilidad en los pacientes durante todo el acto quirúrgico, que perdura hasta el post-operatorio inmediato, 
habiendo una relación con el efecto analgésico manifestado por Salazar (2006) quien utilizó ketoprofeno= 2 mg/kg IM y 
meloxicam= 0,2 mg/kg IM, logrando mejores puntuaciones hasta 4 y 5,5 horas después de la intervención quirúrgica, la 
diferencia que se observó es que al aplicar los aines por goteo continuo se logra mejor eficacia en control del dolor en 
menor tiempo y como se puede apreciar los resultados son mejores utilizando incluso la mitad de las dosis aplicadas por 
vía IM, en el estudio se pudo comprobar que no hubo cambios en respuestas autónomas al llevar un manejo del dolor 
adecuado antes del procedimiento quirúrgico, como lo manifestó Otero (2012), un protocolo anestésico exhibe un 
adecuado nivel de analgesia cuando los estímulos quirúrgicos no desencadenan una réplica desmedida  del sistema 
vegetativo y neuroendocrino, esto se logra con procedimientos que prioricen la analgesia, las constantes fisiológicas no 
mostraron cambios relevantes en la utilización de ketoprofeno donde la frecuencia cardiaca se mantuvo en una media de 
102 latidos por minuto dato que concuerda al presentado por Jiménez (2013) que manifiesta que no hubo cambios 
significativos en frecuencia cardiaca (FC) manteniendo 138 latidos por minuto 180 minutos después de la cirugía, la 
diferencia en la frecuencia cardiaca  presuntamente se deba a que la monitorización se la hizo horas después de la 
intervención quirúrgica, mientras que en esta investigación se la realizo durante cirugía.  
 
 
Tabla 2.  Valores de las pruebas de laboratorio antes y después del procedimiento quirúrgico y valores de la 
puntuación con la escala de Glasgow modificada 
 
Variables 
Tratamientos  
EE P 
F1D1 F1D2 F1D3 F2D1 F2D2 F2D3 F3D1 F3D2 F3D3 
ALT PRE 
AST PRE 
GGT PRE  
BUN PRE 
CREA PRE 
ALT POST 
AST POST 
GGT POST 
BUN POST 
CREA POST 
PUNTUACIÓN 
53,5a 
34,9a 
5,1ab 
16,3ab 
0,9a 
51,8a 
35,7a 
6,7a 
18,2a 
0,8a 
2,6bc 
52,3a 
35,2a 
4,5ab 
17,3ab 
0,9a 
53,0a 
40,2a 
5,7a 
19,6a 
1,0a 
2,5bc 
52,6a 
36,1a 
4,6ab 
15,8ab 
0,7a 
56,0a 
42,2a 
6,8a 
19,1a 
0,9a 
1,3cd 
43,7ab 
37,8a 
6,2a 
18,3ab 
1,0a 
60,8a 
45,8a 
7,6a 
23,3a 
1,1a 
6,0a 
43,4ab 
32,0a 
4,8ab 
16,8ab 
0,8a 
63,8a 
46,9a 
7,6a 
18,3a 
1,0a 
3,0a 
45,3ab 
31,4a 
4,5ab 
19,3a 
0,8a 
62,5a 
35,7a 
7,1a 
22,8a 
0,9a 
0,6d 
39,1b 
26,1a 
4,2b 
14,5ab 
0,7a 
61,0a 
42,7a 
6,8a 
20,7a 
1,0a 
2,6bc 
41,3ab 
26,6a 
4,7ab 
16,2ab 
0,7a 
56,5a 
43,1a 
7,1a 
21,6a 
0,8a 
2,0bcd 
47,7ab 
26,1a 
5,3ab 
12,7b 
0,8a 
53,0a 
37,9a 
6,2a 
16,8a 
0,9a 
1,3cd 
2,80 
2,68 
0,38 
1,40 
0,07 
2,85 
3,13 
0,46 
1,73 
0,08 
0,33 
0,0035 
0,0238 
0,0226 
0,0774 
0,0256 
0,0546 
0,1290 
0,0922 
0,1492 
0,3356 
0,0001 
AB = Medias con letras diferentes en las filas difieren significativamente (P<0.05). EE= Error Experimental de la 
Media. ALT PRE = Alanino aminotransferasa prequirúrgica. AST PRE= Aspartato aminotransferasa prequirúrgica. 
GGT PRE= Gamma glutamil transpeptidasa prequirúrgica. BUN PRE = Nitrógeno urémico en sangre prequirúrgico. 
CREA PRE= Creatinina prequirúrgico. ALT PRE = Alanino aminotransferasa post quirúrgica. AST PRE= Aspartato 
aminotransferasa post quirúrgica. GGT PRE= Gamma glutamil transpeptidasa post quirúrgica. BUN PRE = 
Nitrógeno urémico en sangre post quirúrgico. CREA PRE= Creatinina post quirúrgico. F1D1= Ketoprofeno 
0.5mg/Kg. F1D2= Ketoprofeno 1mg/Kg. F1D3= Ketoprofeno. F2D1 1.5mg/Kg. F2D1= Meloxicam 0.025mg/Kg. 
F2D2= Meloxicam 0.05mg/Kg.  F2D3= Meloxicam 0,1mg/Kg. F3D1= Ketorolaco 0.12mg/Kg. F3D2= Ketorolaco 
0.2mg/Kg. F3D3= Ketorolaco 0.5mg/Kg 
 
En la Tabla 2 se observa que las pruebas de laboratorio Alanino aminotransferasa (ALT), Aspartato 
aminotransferasa (AST), Gamma glutamil transpeptidasa (GGT) Nitrógeno urémico en sangre (BUN) y Creatinina 
CREA post quirúrgica no muestran cambios significativos respecto de las pruebas prequirúrgicas. Muchos de los 
efectos adversos de los AINEs son atribuibles al hecho de que no sólo afectan las prostaglandinas que median el dolor, 
la inflamación y la fiebre, sino también las que son beneficiosas, al incluir pacientes ASA I es decir pacientes 
clínicamente saludables no se observan alteraciones a nivel de hígado o riñones por el uso de AINEs como lo menciona 
Thomas (2011), muchos AINEs son seguros para el uso en animales sanos pero pueden tener efectos tóxicos serios en 
los animales que están deshidratados o hipotensos.  
La escala de Glasgow modificada arrojo puntuaciones altas para F2D1= meloxicam 0,025mg/kg dando un valor de 6 
en 3 pacientes de este grupo requiriendo hacer rescate analgésico con tramadol 4mg/kg. Obteniendo el mejor resultado 
para F2D3= meloxicam 0,1mg/kg dando un puntaje medio de 0,6 como se observa en la Tabla 2. En la investigación 
realizada por Huayta et al. (2016) utilizaron un procedimiento anestésico intravenoso total en el que menciona no haber 
alcanzado la profundidad anestésica deseada teniendo que recurrir a bolos de carga con mayor dosis de fármacos lo que 
provoca alteraciones significativas en las constantes fisiológicas de sus pacientes, en nuestro estudio se pudo comprobar 
que además de lo seguro que resultaron los aines proveen un mejor control del dolor sin manifestaciones clínicas 
marcadas y ayudan a mantener planos de anestesia adecuados. Huayta et al. (2016) también menciona haber tenido 
tiempos de recuperación anestésica más prolongados en un promedio de 53.9 minutos mientras que el tiempo promedio 
de recuperación en este estudio fue de 10 minutos demostrando un procediendo anestésico más equilibrado. 
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CONCLUSIONES 
 
La administración de AINEs a goteo continuo demostró eficacia para el control del dolor durante el procedimiento 
quirúrgico de (OSH), siendo ketoprofeno a 1mg/kg y meloxicam a 0,1 mg/kg las dosis que brindan un control del dolor 
más eficiente, brindando mayor estabilidad hemodinámica, un despertar tranquilo y puntajes bajos en la escala de 
Glasgow modificada, además el uso de AINEs no produjo ningún efecto hepato o nefrotoxico. 
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